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' ble motivo de inmenso jibilo nos
* en estos instantes, para que, en unién

el amable piblico que se ha hecho
- nuestro salén de homenajes, consa-

‘la vida de nuestra preclara asociacién,
n primer término el 3 de febrero de

 agregia figura de nuestra historia poli-
@ mbre cumbre que nos dié personali-
coucierto de las naciones: el Gran Maris-
yacucho, Antonio José de Sucre, con-
ore se honra esta sociedad y bajo cuya

t
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égida protectora le dieron vida sus creadores. KEs
a 6] a quien el Instituto Médico, como la nacio-
nalidad toda, le dedica hoy el tributo de su admi-
racion y vespeto, postrdndose reverente ante su
venerada memoria.

La figura del précer inigualado, que a dia-
rio se agiganta y adquiere contornos de mayor
grandeza, cuyo breve paso en la senda de la glo-
ria, dejé huellas indelebles de su genial contextu-
ra moral, es para los bolivianos, como para los
americanos todos, el espécimen del mas egregio
de los gobernantes de este giréon del suelo patrio.

No es precisamente la figura militar del
précer, como tampoco la de su inmaculada perso-
nalidad moral, aureolada con los atributos y vir-
tudes de la santidad, las que mas lo destacan co-
mo grande entre los grandes. Es su, talento orga-
nizador, sus dotes de estadista y sus cualidades
de perfecto gobernante, lo que mis queremos
destacar, ya que a este congunto de recias caracte-
risticas se deben los primeros pasos de la vacilan-
te nueva nacionalidad, colgada de las brenas del
Ande milenario. Es a su fe, a su inquebrantable
amor a la tierra que diera vida independiente y
a su consagracion total y definitiva a ella, que
Bolivia es lo que es en la actvalidad, tornando en
vivida realidad, ese complejo geoglahco y racial de
la etapa postrera de la colonia.

La sola revision de las innumerables leyes,
decretos y resoluciones del brevisimo lapso que
gobernara Bolivia, son testimonio de lo dicho,
para llevarnos al convencimiento de sus condi-
eiones de hombre de estado, pese al obscurantismo
de la épona y al cumulo de obstaculos insupera-
bles, propios de una nacionalidad que nace y don-
de ya empiezan a hacerse presentes las ambiecio-
nes bastardas, con sus pretensiones de caudillaje
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ello que supo sobreponerse con
ibutos de hombre superior, sentan-
inconmovibles la estructura de la
ca, para hacer de ella un estado
ocratico, como quiso que asi fuera
1 de América, Don Simén Bolivar.
omo un genio, de apenas una trein-
‘munido de los atributos y experien=-
" ya maduro, hizo de esta tierra ¢la obra
qué bacer reminiscencia de aquellos
odios de negra ingratitud, que aca-
ichar con su sangre las calles de

echanzas y péifidas amenazas a su
- ruindad de sus gratuitos enemi-
cordar la incalificable tragedia de
odo ello vive patente en lo intimo
neiencias, mostrindonos a las claras

omento un generoso paréntesis a estos
3ucesos, para ser consecuentes con la

cansemos de repetir a diario, como
» eivica y de amor puro a la patria, su
je al congreso, a tiempo 'de dejar la
stratura de la Republica, que en fra-
a sublimidad, quiso se perpetuara la
vida sacrificada.

or todo lo referido y por todo cuanto
|6 expresar en aras de la memoria del

" viviente en la conciencia de los socios
gura del Gran Mariscal.
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sagra esta actuacién puablica a la fundaciéon de
este organismo médico en un 3 de febrero de 1895.
Es el sexagésimo aniversario de la creacién del
Instituto Medico Sucre, fecha en la que un se-
lecto ntcleo de profesionales, tuvo la feliz idea
de dar nacimiento a la primera sociedad médica
~ del pais, que en el orden profesional vivia una
vida de ftotal abandono y atraso, Ks entonces
que cuatro grandes maestros, con cuyas figuras
se honra nuestro salon de honor, quisieron ha-
cer de la ciencia médica boliviana, algo que
pudiera responder a las supremas finalidades y
adelantos de la Medicina de las ultimas décadas
del siglo XIX. Y con esta ansia de superacion
legitima, los afamados maestros Cuéllar, Vaca
Guzmén, Ponce y Arteaga, fueron quienes se
impusieron la noble y fatigosa labor de dar vida
a la institucién, a la que nos enorgullecemos
de pertenecer.

Hacer la historia de la fecunda y maultiple
actividad a la que el lnstituto se consagrd desde
el primer momento de su creacion, seria labor
ardua, larga, inagotable y hasta imperfecta en
nuestras manos., Sintetizando tan fructifera como
patriética tarea, sélo enunciaremos el hecho de
que, sin contar con recursos, posibilidades, ni ayu-
da alguna y con sus solos medios y peculio pro-
pios, supieron construir toda esa edificacién, que
es a la vezsalud y vida para los habitantes del
pais. Consagrados integramente a servir a la ciu-
dadania, su intensa labor estuvo dedicada a todo
lo que fuera de supremo interés para el bienes-
tar social y el beneficio ptblico. Es en estas con-
diciones que instalaron laboratorios, organizaron
museos y biblioteca y lo que es mas admirable
aun, merced a ellos tomé cuerpo de verdad, el
estudio de las ciencias medicas, adquiriendo por
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_as escuelas similares del extranjero,
oria de ellos, saturados'del incom-
o de la educacién europea, particu-
rancesa, trataron de imprimir a la
ltad de Medicina de todos las atri-
16llos centros de ensenanza superior.
vez los creadores de la asistencia
e en restrmgtda escala, por las pe-
1ismas de la época, mstalando por
- en Bolivia, el primer gabinete epcar-
erdadera labor profildctice, elaboran-

‘interés de nuevos protesmnales,
leron a Ssumar Ssu concurso a la

huquisaca, como los Abecia, Ortiz, Va-
idn, Mendoza, Solares, Roso, Osorio, So-
0y0; especialistas en variadas disciplinas
g fama nunca desmentida, como Ortiz,
de la Obstetrum modemm en Bohvm

stra escuela qulrurgica, oEtalmélogos
ndiscutible de Solares; pediatras de la
de Ramirez: impulsores de la citedra gi-

comio Cardenas, Paravicini, internistas
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como Ponce, Rengel, Osorio, Villafani y otros mas,
han sido una prenda de garantia social por su pe-
ricia clinica. Destécase entre ellos, con caracteres
indiscutibles de su multiple personalidad y su ex-
traordinaria capacidad creadora, la figura de Don
Jaime Mendoza, orgullo de nuestra sociedad.

.Las nuevas generaciones han dado también
su aporte a nuestro Instituto, con una brillante
pléyade de profesionales, ansiosos de seguir por la
senda que abrieran los precursores y asi tenemos
que, al eumplir hoy sus 60 anos de vida, cuenta
en su seno con valiosos exponentes, jévenes meé-
dicos a quienes estd encomendada la noble tarea
de proseguir la Iummosa aenda que presintieron
sus creadores.

Es por ello que el Instituto esta de place-
mes y al festejar, como lo hace el dia de hoy,
su sexagenaric de vida se - enorgullece de ser el
organismo médico mas antiguo, mas prestigioso y
que mas beneficios ha reportado a la sociedad ¥
al pais todo.

Es de préactica reglamentaria que en la sesion
publica anual de la fecha. el presideante rinda cuen-
ta de su labor a sue comitentes. Ks por ello que
voy a solicitar de la benevolencia de este ilustre
auditorio, sea indulgente en escuchar la breve 1n-
formacion que debo a mis consocios.

EDIFICIO.- Merced a las oportunas repa-
raciones que en ¢l se han efectuado, nuestra se-
de social se halla en perfectas condiciones de segu-
ridad, conservacién y garantia. Cabe anotar con
especial interés la circunstancia de estar totalmen-
te liberado de toda obligacion merced al celo y
cuidado que en ello se ha puesto por los destaca-
dos consocios que han ejercido la plemdenua en pe-
uodos anteriores,
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‘ ”Jada nuevo ha debido anadirse
te el periodo que fenece, se ha tra-
el material de conservacién de las

.q'ue se ha hecho una cuidadosa res-
nales, anaqueles y armarios de nues-
in 0s plustlcos unicos en su genero en

licina, con fines de ensefianza, bajo el
.b,nl:rol del jefe de la seccién respectiva.
OTECA.- La crisis econémica que

‘ importante repartlcxon para

0dido hacerse nuevas adquisiciones,
lblhdad material de obtener divisas.
'variado material de que disponemos
"erias sigue siempre abierto a cuantos

alumnos, para quienes ofrece lo que
riciones ni limitaciones de ninguna

nomia de nuestro tesoro esta en la impo-
‘de hacer frente a este imperioso objeti-
ya que con la sola voluntad de los so-
ntusiasmo de los mismos, no se pueden

alta de recursos monetarios, que en
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nuestro Instituto, como en cunalquier otro organis-
mo similar, constituyen la base primordial de su
existencia.

Hs atendiendo a esta penuria que la pre-
sidencia requirié la ayuda de la Fundaciéon Uni-
versitaria “Simén I. Patino*, una de cuyas fina-
lidades esenciales es la difusion de la cultura,
atendiendo a que nuestra publicaeién es una for-
ma de expresion de la misma. Lamentablemente
estas gestiones s6lo han obtenido meras promesas,
sin resultado positivo evidente.

En este orden de hechos ha de ser de
impostergable urgencia que la nueva directiva
del Instituto se preocupe de buscar otras formas
de consecucién de recursos econdémicos. Kntre
tanto, un asunto de tan vital importancia para
la subsistencia de nuestras relaciones, no podemos

‘ni debemos dejarlo abandonado, habiéndose pen-

sado, a iniciativa de uno de nuestros consocios,
recurrir a la publicacion mimiografiada de la re-
vista, recurso que como es sabido, constituye en
la actualidad un excelente medio de difusién. ad-
mitido hasta en centros cientificos de holgada
economia.

REVISTAS DE CANJE.~ Esta seccion de
la biblioteeca que cuenta con valiosisimas publi-
caciones, sigue enriqueciéndose a diario con los
metodlcos y sucesivos envios de diferentes como
acreditadas sociedades, constituyendo por el mo-
mento la mas novedosa y reciente fuente de in-
formacion en los adelantos de las ciencias médico
~-quirirgicas. Revistas de toda especie, tanto en el
orden geveral, como en el de las especialidades,
llegan constantemente de los centros cientificos
de Norte y Sud América, como también de Euro-
pa, ante quienes el crédito de nuestra sociedad
no declina, como lo atestigua la regularidad con
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"il-..a'stoq valiosos: elementos de publi-
o

I_DEATORIOS Es del dominio de los
6 la sociedad que el gabinete de in-
dotado de nutrido y moderno material,

e‘ﬁbcar en actividades, no obstante ol
para ello se ha puesto, El motivo
8 la crisis econémica a que he hecho
ra mfranqueable que nos imposibili-

;.;tlvo el vwo anlielo del Instituto de

......

vqs productos de orden quimico o
€omo Ssueros, vacunas e inyectables de
‘en condiciones verdaderamente favo-
& la economia popular, frente al grave
.a;que hoy significa para los enfermos,
ente de las clases menesterosas el inmo-
gastronomlco precio de los productos
08S.
precisamente con esta finalidad que el
Bnexacm'dado contratar los servicios de
boratorista, para el cual se ha edificado
gfun eémodo departamento para su vi-
1}1‘.31 manera que pueda dedicarse inte-
a su funcion especifica. La penosa si-
Onémlca reinante, a la que tantas veces
afel'lrnos hacen impracticable, hoy por
ﬁlvo anh“lo '
laboratorio de vacuna antivariolosa es
2 la actualidad representa la méis activa
o la sociedad y el producto que elabora,
ﬂor propios y extranos, dada la bondad
ncia de sus resultados, sigue distribuyén-
- !foaricter totalmente gratuito en todo el
) de la Repiblica.
a incomparable calidad del virus, elini-
eamprobada por la forma evolutwa de
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la pustula vacunal, sin compli¢aciones de ninguna
naturaleza, menos aun de repercusiones ganglio-
nares o cutaneas, esta cientificamente demostrada
por las titulaciones que de dicho producto se han
hecho, medianie la siembra del virus en la mem-
brana corioalantoidea de embriones de pollo. Es-
ta investigacion ha sido encarada ultimamente
en un interesante trabajo de tesis de licenciatura
en farmacia, por la senorita Blanca Susana Tufi-
-1io, bajo la acertada direccion y patrocinio de
nuestro consocio el Dr. Luis A. Briancén.

Seria extenso detenerse examinando los di-
ferentes aspectos que contempla la citada tesis,
donds se hacen interesantes apreciaciones sobre
la evolucion de las siembras de vacuua, en di-
luciones gradualmente ascendentes desde el 1 por
10 hasta el 1 por 100 millones, obteniéndose re-
sultados de que los gérmenes habituales de la
supuracién, que siempre exiten en toda vacuna an-
tivariélica’ nunca han sobrepasado de la propor-
cién admitida como normal por la mayorvia de los
técnicos en la materia. Finaliza la citada tesis
formulando, entre otras, las dos coneclusiones si—
guientes, que abonan suficientemente la excelen-
cia de nuestro producto: Primera: ‘‘Lia vacuna an-
tivariolosa fluida del Instituto Médico “Sucre", es
relativamente pobre en gérmenes‘.- Segunda; ‘“‘La
vacuna citada tiene una actividad comprendida
dentro del término de ¢buena», asignada para
dicha clase de vacuna, ya que con una décima de
¢. c. de la dilucién al 1 por 100.000, nos da 16 le-
siones*, cifra admitida como normal para toda va-
cuna antivariolosa

L& abundancia de fluide que produce nues-
tro laberatorio, asf como la regularidad y método
con que es remitido hasta los mds modestos vi-
llorios del pais, debian necesariamente traer, co-
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on jecuencia la total erradicacion dela
todo el territorio nacional. M4s, sensible
|ue este terrible mal sigue haciendo
6dicas en distintos puntos, con sus
encias letales o de secuelas en uno
de la economia, muy partieular-
irato visual, ereando incapacidades
tales, que siempre constituyen una
para la sociedad.

imentar que hasta ahora no se hu-
las provideucias consignientes, ni
n dictado las normas del caso, para ha-
acion total y general, no obstante la
Jegal a que estan llamados a hacer-
tantes y habitantes de la Repiublica,
tuosa e insuficiente la forma en que
€ ‘practica la vacunacién antivariolo-
{d las' veces se reduce a realizarla con
tes de las ciudades y de preferencia con
ynores de edad. como si los adultos
unes o hubieran adquirido inmuni-
uma de sus anos, hecho a todas luces
cto, ya que éstos como aquellos estan
d de adquirir la viruela, si no han

propietarios de fundos risticos, en for-
itada, estd hoy en manos de los servi-
fermedades transmisibles, quienes la rea-
@ en forma incompleta, abandonando
tores del ecampesinado, por las difi-
‘insuficiencia de los medios de trans-
el personal encargado de esta labor
a. Se ha sugerido al Ministerio de Hi-
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giene una forma eficaz de hacer efectiva la vacu-
nacién autivariolosa, que esperamos sea  acogida
fayvorablemente en sus lineamientos generales.

Como se. vé la labor de prevencion de la
viruela no es atribucién de nuestra sociedad, que
para ello no cuenta con los medios ni el perso-
nal para efectuarla. Se reduce, como se tiene ex-
presado, a producir fluido y distribuirlo gratui-
tamente en el pais.

Ahora bien, pava hacer este enorme bene-
ficio publico, el Instituto recibe del Ministerio
una modestisima suma de dinero, que como sub-
vencion le asigna anualmente el tesoro fiscal, co-
mo retribucion a la gratuldad con que dwtnhu‘,n
regularmenta su producto a todos los ambitos de
nuestro territorio. Es reducida la suma asignada,
por lo que se ha debido solicitar al Ministerio el
aumento dela cuota, en légica proporcién con el
encarecimiento general de los medios de produc-
cion del virus. El pedido ha sido favorablemente
acogido por el senor Ministro, el Dr. Julio Ma-
nuel Aramayo, quien se ha comprometido mejo-
rar la subvencién, en nota especial dirigida al Ins-
tituto. Esperamos se torne en realidad tan cabal
y justiciera determinacion, ya que ella va direc-
tamente en bien de la salubridad pablica.

De acuerdo a compromisos internacionales,
de los que Bolivia es signataria y mediante la O-
ficina Sanitaria Panamericana, debe procederse a
la total erradicacion de la viruela en todos los
paises de América. Con esta finalidad, la referida
institucion debe poner a disposicion de nuestra pa-
tria, un equipo para la elaboracion de vacuna an-
tivariolosa desecada, cuya instalacion en las repar-
ticiones de nuestra Instituto, venimos gestionando
desde hace algtin tiempo, como légica consecuen-
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nentacion del laboratorio de elabo-
us fluido que poseemos.

ta finalidad nos hemos dirigido al
_ﬂ-‘:de Higiene y Salubridad; pidiéndo-
- resolucién consiguiente en el senti-
Seguros estamos que la comprensién
fr_gente de la salubridad piblica, ha-
eurso favorable al propdsito en que
nados.

, Son por demés valederas e in-
las razones que nos asisten, para pe-
1uesbras instalaciones con el equipo

e la bondad y eficacia del produe-
A 10S que ya nos hemos referido, es
y hasta diriamos tradicional, que la pri-
\ elaborada en Bolivia, se hizo en esta
la competencia y tino de los prime-
el Instituto, quienes se preocuparon
' las primeras cepas en Europa, para
‘-l_as en nuestro medm, adquu'lendo

_,‘-_de.. era solicitada reiteradamente. Tal
n los laboratorios de Méjico, Chile, Ar-

) de cepas iniciales.
erédito determind la dictacion de la

la exclusiva de elaborscién y la consi-
iribuicién de vacuna antivariolosa, dis-
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laboratorio de Bacteriologia, para trasladarse a
Santiago de Chile, para que 'alli, en reiribucién
de los servicios prestados por nuestro laboratorio
en épocas pretéritas, se le facilite el estudio y per-
feccionamiento de las técnicas de preparacion de
virus desecado, entregindose entre tanto el Iops-
tituto Médico a la edificacién de nuevas y espe-
ciales reparticiones para esta finalidad. Asi se hi-
zo y retornado de su mision el consocio de refe-
rencia, la sociedad se abocé a la tarea de adquirir
para si un aquipo de esta naturaleza, heeho que no
pudo llevarse a la realidad, por haberse inicia-
do yala era de quebranto econémico que aflige al
pais, ‘imposibilitindonos la consecucién de la re-
ducida suma de 2.000 dolares, valor aproximado
del equipo, en cotizaciones que las obtuvimos
hace unos tres anos.
| Finalmente y este hecho cabe puntualizarlo
con caracteres de trascendencia indiscutible, tanto
para la obtencién de vacupa fluida, como de pro-
ducto liofilizado, el factor terreno juega un papel

-~ de primordial importancia. Para ello cuenta el Ins-
tituto con el ganado vacuno (ternervs de 6 meses
a1l ano de edad) que secria en la ciudad o en
sus proximidades, que por circunstancias de or-
den telfirico, alimenticio o biolégico seguramente.
es prenda de garantia segura para la obtencion
de magnificas y abundantes pustulas, que pro-
porciona el preciado producto vacunal, hecho que
no ocurre en otras ciudades, particularmente en
las del altiplano, donde para ser tratados con es-
ta finalidad, los ternecos deben ser conducidos de
valles distantes, con los transtornos consiguiente
al traslado, y al cambio de ambiente vital, fue-
ra de lo gravosa que resulta su adquisicion y con-
ducei6n. En Sucre y sus aledanos, la obtencién
del ganado es baratisima y fdcil, como lo es tam-
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~medios de manutencién, por los
os de las diferentes variedades de

tas razones, que no admiten vé-
una espeew tienen que pesar natu-
el dnimo del sefior Ministro, para
orable a la oferta que le tenemos
‘instalar el laboratorio de mencién

struidas las edificaciones apropiadas
n personal especializado para este
uier determinacién en coutrario im-

-_-,\al naturaleza él convencimiento de
este planteamiento, que ha creido

_'-'d_e ultimar con el seior Ministro las
ilvas para esta instalacién, haciéndo-
onalmente todas las ventajas que lleva
’

‘nuestra oferta. Del mismo modo la pre-
_g&,@btemdo de] senor Prefecto del De-
0 la promesa de su eficaz intervencion

16 lo encaré en forma eficaz y decidida,
‘el asunto en pie de incertidumbre. Por
el senor Prefecto ha hecho saber oficial-
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nos transeribe, con la promesa de su efectiviza-
¢ion, nos infunde nuevas esperanzas. Hnftre tan-
to la sociedad no cejard en su proposito, el que,
como se tiene dicho, no sélo importa un acto de
justicia y legitimo derecho para el Instituto, sino
que ello representa un positive beneficio para to-
do el pais.

NUEVOS SOCIOS.- Previas las formali-
dades reglamentarias consiguientes y el informe
‘favorable de la comisién respectiva, han sido a-
ceptados en condicién de socios de numero, por
unanimidad de votos, los distinguidos colegas doc-
tores Walter Echalar Z., Mamerto Gorena y .Jo-
sé Mostajo, quienes han sido incorporados al seno
de la sociedad. Del mismo modo, los doctores
Manuel Gantier V. 'y Earique Vargas Sivila, ad-
mitidos en las mismas condiciones que los ante-
riores, serin también incorporados en sesion es-
pecial destinada para este objeto. Por estos impor-
tantes acontecimientos, el Instituto estd de pla-
cemes y se felicita al contar en su seno con
nuevos profesionales de las brillantes condicio-
nes de trabajo, estudio y dedicaciéon que distin-
gue a cada uno de los citados colegas.

SOCIO FALLECIDO.— Aunque alejado
del seno de la institucion desde hace mucho tiem-
po, hecho que no invalida su condicion de socio
de namero, es del caso recordar, en aras de la
solidaridad que nos liga, el infausto suceso de la
desaparicién del Dr. Carlos F. Garrett, acaecido
en la ciudad de Cochabamba en el mes de noviem-
bre del pasado ano. Paz en su tumba.

ECONOMIA SOCIAL.— Las modestas
subvenciones que nos reconoce el poder publico
han sido abonadas en su integridad. Dado el enca.
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‘_',ral de todos los medios y recur-
i ,dlspensableq para el sostenimiento
ervicios, muy particularmente el de
_vacunas, se ha solicitado al senor

0s, motivos de su expemencla o in.
'_'personal o para actualizar asuntos de

)0 que suspender esta 1mportante acti-
itencién a que los mas de los socios son

3§ de la Facultad de Clenmas Médlcas

88 vacaciones, interfirieron toda acti-
ial, HEsperamos que la nueva directiva
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Tal es sintéticamente expuesto el ‘movi-
miento del que en mi condicién de presidente de.
bo dar cuenta a mis comitentes y espero que ¢l
merezca la aprobacién de los senores socios.

Para concluir invoco nuevamente a los
manes de la Patria y a la excelsa figura del
Gran Mariscal ‘de Ayacucho, para que ilumine
las conciencias de todos los bolivianos; para que
tanto gobernantes como gobernados sigamos la
senda que él se impuso para bien de la Patria;
que la suprema finalidad animadora de nuestra
actividad vital vaya ardorosamente empenada pa-
ra cumplir el testamento que nos legara «de no
~destruir la obra de su creacién> y nosotros, miem-
bros de esta benemérita institucién <«de conser-
var por entre todos los peligros» la obra que nos
legaron sus creadores.

Sucre, 3 de febrero de 1955.

( Dr. J. C. Fortin




efianza Tedrica de lu Ginecologia en

a8 menos carente de interés; sin embar-
cendencia es un hecho indiscutible.
?ﬁ:‘is lejos que puede mirarse hacia a-
mbién, lo mdis lejos que puede mirar-
lelante>, dijo Sir Wiston Churchill en
al Colegio Real de Médicos en mar-
, y esta frase resume la indiscutible
. de los estudios histéricos en medi=-
un doble punto de vista: buscar con
gcision posible documentos que infor-
as caracteristicas de las lesiones que’
observadas por los médicos que nos
su frecuencia, sus sintomas, su curso
- sera una fuente de valor inaprecia-
comprender la historia natural de las a-
que constituyen la prictica diaria; han
fas siempre los mismos caracteres? el
ylos siglos y las necesidades de la civili-
an cambiado? es posible que hayan ex-
smedades hoy desaparecidas?
otra parte este estudio ilustrard sobre
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la actitud del hombre frente a estas entidades no-
solégieas, ln manera como se explicaron las en-
fermedades, la produccién de los sintomas y la
conducta en el tratamiento; es la medida de la
evolucion de la mentalidad médica frente a estos
problemas.

La medicina actual estd colocada enel 1l
timo escaldn de una larga serie de hechos gue no
se han producido al acaso, sino siguiendo un ar-
duo camino de victorias y derrotas, aciertos y
errores. :

Kl estudio del pasado permite enfocar a su
Juz los problemas médicos actuales en una proyec-
ei6n hacia el futuro, senalando caminos que seguir
y escollos que evitar, mantiene despierta la men-
te del médico, previniendo la cristalizacion de sus
ideasy la obstinacién en sus précticas, al recor-
darle que fodala historia de la medicina, es una
evolucién continua en busca de la verdad.

«S6lo cuando el medico haya visto que
todos esos problemas vienen existiendo desde ha-
ce mucho tiempo, y que las soluciones por el a-
prendidas 0o son sino las postreras de una larga
serie de respuestas al constante menester, y que
en el curso de la historia ng coinciden siempre y
exactamente, lo Gltimo y lo 6ptimo, sélo enton-
ces se resolverd a pensar que el conocimiento his.
térico puede tener algtin sentido frente al es—
pectaculo de la realidad», dice don Pedro Lain En-
tralgo, en conceptos a los que no es mnecesario a.
fiadir nada més.

El aislamiento y los escasos medios mate-
riales, han sido proverbialmente caracteristicas de
los centros de cultura seperior en nuestro medio
ambients; de ahi que no se hayan producido
grandes aportes al progreso mun-ial de la medicina,
a lolargo de grandes distancias y venciendo difi-
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2ulables, los médicos de otras épo-
escuelas medlcas para aplicar los co-
dquiridos en los grandes centros, en
as colectividades; este hecho sig-
er la historia de la medicina en
‘buscar la forma en que las gran-
xtranjeras influyeron en la edueca-
__tlca médicas, el tiempo que estu-

'_olocarse el orlgen de la @inecolo-
tiempos inmemoriales y anteriores a
1108 escritos, aunque sea imposible de-
ueron las lesiones ginecolégicas més
wuales los procedimientos tearapéu-

‘sus lineas estacionarias y sus mo-
etroceso.

.entucky, en diciembre de 1809 hizo
mia a la esposade un hacendado, Mrs.
Crawford, quien regresé a su hogar 25
S y vivio por 35 anos mas; esta aven-
vencion en una época anterior a los
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dad de acceso a los 6rganos pelvianos de la mu-
jer por la via abdominal, MeDowell comunicé es-
te caso y otros dos mas en 1817; posteriormente,
Sir James Marion: Sims, inicié el tratamiento
exitoso de' las fistulas vésico-vaginales, proban-
do el valor de la via vaginal y haciendo valiosos
trabajos originales en la especialidad. Un libro es-
timable en este tiempo fué: «Lecciones de Gine-
cologia» de William Goodell, profesor en la es
cuela de Medicina dela Universidad de Pennsyl-
vania, publicado en 1887 y que segtin i Ricei, ex-
presa en forma admirable los progresos realizados
unicamente en medio siglo. El verdadero avance
de la Ginecologia es posterior a 1.900 lo que sig-
nifica que antes que esta fecha, hay que buscar
los conocimientos sobre la patologia de los Orga-
nos genitales de la mujer, despsrdigados en los
textos de patologia médica y quirtargica de los que
formaban parte.

A travis de los 8 anos que tengo a mi car-
go la catedra de Ginecologia de la IFacultad de
Medicina, he tratado de reunir el mayor nume-
ro de datos referentes no s6lo a su historia, ya que
su creacién es relativamente reciente, sino también
de los estudios ginecolégicos en la facultad de tiem-
pus pretéritos y he tenido la suerte de adquirir un
cursado inédito de patologia, que entre otras lleva
l1a fecha de 28 de marzo de 1.873, esti en buen
estdado de consérvacién y tiene un excelente em-
paste, consta de 804 péginas de las que no se ha
perdido ninguna, la escritura, con diferentes ti-
pos de letra, estd a tinta en toda su extension,
excepto alguna nota econsignada a lipiz; parece
tratarse de anotaciones de clases, lo ¢ne aumenta
su interés, y que hubieran sido tomadas por un
grupo de alumnos; en la pagina 17, aperece una
nota que dice: «Bailén Mereado esta escribiendo
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unto a una castiza expresién de
enciona en la pigina 20, ‘el cru-
utiérrez’’ y en la pagina 42 junto
strada, aparece la firma de Manuel
a contratapa hay una insecripeion
dueno propio, Francisco Serrano?,

omprueba por la presencia de va-
1¢ son cuadros clinicos del movimien-
a del Hospital, firmado por el mis—
! gue llevan fecha de 1.882, posi-
ntonces ya existia la constumbre hoy
eneralizada entre nuestros alumnos,
adernos de anos anteriores; es po-
empaste fuera también de esta época.
cuaderno he agrupado todas las
_ _"ecolégicas que deseribiré breve-
atar después de ubicarlas dentro
to médico de la época. Esta ha sido

1ite de mformacnon, de modo que

: que registros tan antiguos no ex-
atchwos del hospital, en el futuro
trataré de completar estos conoci-

)8 0 los loquios y la secrecion de la
éen particular atencién’’, se indica en-

osible aumento morboso de la mens-
hecho que designa el vulgo con el nom-



26 REVISTA  DEL

bre de flujo y su disminucién o0 alin supresion
durante algunas afeceiones eronicas; admite la
perversion del flujo, hecho frecuente y debido a
miltiples causas; los loquios pueden aumentar,
disminuir y atn suprimirse; en cuanto a la secre-
cion ldctea, casi nunca estd aumentada, siendo lo
mas frecuente su disminacién y supresion.

Este capitulo por su orden de lineas ge-
nerales, esd tomado de M. Chomel que en enero
de 1827 sustituyé a Laennec como catedratico de
clinica médica de la Charité y publicé la 3a. edi-
dicién de su libro: <Elementos de Patologia Ge-
neral‘‘ en 1841, la traduceién espanola es de 1847,
desgraciadamente, en el copiado se han tomado
incompletamente las ideas, asi por ejemplo: no se
consigna esta observacion interesante, y que atin
hoy tiene todo su valor: “En algunas jévenes no
aparece la regla en la edad acostumbrada, cuyo
atraso puede depender de un estado geneml de la
constitucién, o bien enlazarse con circunstancias
especiales del titero o de sus anexos: las mas ve
ces esta especie de amenorrea se refiere a la en-
fermedad de un o6rgano distante en particular de
los pulmones‘. Lus aberraciones del flujo a que
se refiere el ecursado, son, segin Chomel, Ia apari-
cién del flujo menstrual por otras vias diferentes
en especial las membranas mucosas y la piel.

La segunda parte del documento estd con-
sagrada a la patologia espesial o interna, y co-
mienza admitiendo la clasificacién de M. Grisolle
quien divide las enfermedades en 10 clases, por
desgracia, el ejemplar de la obra de Grisolle que
he podido consultar no tiene fecha en la tradue-
cion espanola aunque debe ser posterior, va que
el autor dedica el libro a su maestro Chomel, cu-
ya fecha de actuacién ya se ha dicho.
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elasificacién las enfermedades gx-
se encuentmn encerradas en los si-

1meras figura la congestién uterina,
- ser la viscera abdominal de la mujer
suentemente se congestiona. Hsta ea-
or un calor en la pelvis, lag enfer-

n verdadero dolor en el hipogastrio
l sacro, algunas tienen célicas ute-
semejantes a los de la dismenorrea,
estiones s6lo se observan en las mujeres
“menstruando, o en aquellas en que se
ndo la revolucion mensual*, el copia-

‘este punto los hallazgos por el exa-
ol uitero mas grueso y mas pesado, el
agina mas calientes que de ordinario,
0 sanguinolento y el diagnéstico di-
e debe hacerse principalmente con la
icho facil segtin el autor, porque en
. los dolores son mas vivos, hay mas

la desecripcién precedente sélo corres-
siones infiamatorias péivicas acaso de

( éacro y de la pelvis. uhisol]e consigna
e procedimiento peligroso, segiin algunos
de aplicar sanguijuelas al ano y las ingles.
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La tercera clase de enfermedades comprende
la inflamacion que se considera entonces como
una de las mas importantes entidades morbosas,
dentro de esta clase, las lesiones ginecolégicas,
junto con las del aparato urinario, ocupan el quin-
to género. La metritis es la inflamacién del teji-
do mucoso de la matriz, puede ser aguda o créni-
ca, presentando cada una de estas formas diver-
sas variedades. La eliologia de la metritis aguda
simple reune una serie de curiosos factores entre
los que se citan: <El temperamento. sanguineo,
la juventud, las diversas afecciones uterinas, un
régimen excitante, como causas predisponentes;
mientras que las determinantes, que obran directa-
mente son: los pesares, las heridas, el cornezuelo
de centeno, los emenagogos u otras indirectas
como la caida de pies y sobre las rodillas, las re-
percusiones y retrocesos, los deseos venéreos no
satisfechos, la inflamacion de los 6rganos inme-
diatos>, haciendo abstraccién de algunas obser-
vaciones de interée no puede imaginarse reunion
mas completa de elementos folkléricos que atn
en nuestro tiempo conservan importancia en el
pueblo en general. La descripcién sintomatica es
bastante completa, asi como las apreciaciones so-
bre el curso y la terminacion. El tratamiento
consiste en el uso de atemperantes, y desde luego
las sangrias y sanguijuelas. La forma ecroénica,
puede presentarse a nivel del cuello o del cuer.
po, y hay que destacar esta observacion: «puede
en muchos casos ser continuacion de la forma a-
guda, si bien en general es primitiva>. En la pri-
mera circunstancia reconoce las mismas causas
que la forma aguda y en la segunda constituyen
su etiologia los abortos, los pesarios, el celibato,
la predisposicién y el influjo delos virus sifilitico,
eserofuloso y herpético. Lios sintomas son seme-
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S | -hscntm auteriormente, aunque se les
aenor intensidad, la deseripcién de los
‘por el exéimen es muy exagerada: ‘‘el
uestra la tumefaccién, el calor y el
_parte Si la tumefaccion existe en el

;naturaleza La mSpecclon y reglatro
dal speculum nos h‘lce ver el cuello u-

cauterizaci(’)n mediante el nitrato
lereurio y el nitrato de plata, junto con
arga de medidas inefectivas. Aunque,
en lineas generales con Grisolle, este
encuentra muy resumido, y se han su-

es i clc’)n de una enfermedad 'inflamato-
* guda No hay ninguna referencia so-

la peritonitis puerperal: ‘‘Inflama-
atriz y el peritoneo a un mismo tiem-

i La descripeion del cuadro
esta bién hecha, reconoce las formas
y tifoidea, ambas de gran gravedad,

i parto laborioso, lus mamobms de la
, la supresién de los loquios, .el enfria-
- mas que todo la modificacion particu-
roduce el embarazo en In economia y
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nes llamadas puerperales, suele reinar epidémi-
camente en los establecimientos donde se reunen
muchas parturientas a la vez”. Grisolle es cate-
gorico respecto a la naturaleza de la enfermedad,
llegando a las conclusiones signientes: «<1° no exis-
te la fisbre puerperal, ya que la considera como
una forma iuflamatoria, 2° que los sintomas atri-
buidos a esta enfermedad dependen siempre de
una flebitis uterina, de un estado de putrescencia
o gangrena del titero y mejor de una peritonitis o
de una mefro—peritonitis, 3° que la gravedad de
los sintomas, la rapidez de su curso y la despro-
porcién que existe a veces entre ellos y las lesio-
nes cadavéricas, se explican por la constitucion e-
pidémica y el estado puaerperal que predispone a
las enfermedades precedentes y constituye ademais
upa circunstancia agravante>. Qué gran leccidn
ofrece la historia, si consideramos que en esfe
mismo tiempo mas o menos 1865, mientras se
sostenian estas’‘incompletas y contradictorias ideas
en forma oficial, moria pobre y olvidado en un
asilo pablico para alienados de Budapest Ignaz
Semmelweiss, ese hingaro genial, que describié en
forma msuperable la contagiosidad y la profilaxis
dela fiebre puerperal. Qué sensible debe tener el mé-
dico la mente, para recibir las nuevas concepcio-
nes sobre los problemas que constituyen su prac-
tica diaria. \

En la cuarta clase se designan las metro-
rragias, como todo flujo de sangre procedente de
la matriz cuando pasa de los limites de la eva-
cuaciéon menstrual o cuando se produce fuera de
los meses o reglas, las causas se diferencian en
predisponentes y ocasionantes y los sintomas en
precursores y concomitantes, entre estos figuran
algunas observaciones raras que no estin en el
libro que ha servido de buse: «el color de la san-
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tiante, un grado mas elevada desu tem-
atural y goza de grande coagulabilidad.
ces los cuajarones son tan voluminosos
en completamente la via por donde de-
Sangre». Se describen los hallazgos en
tratamiento, que en lineas generales,
8poso y algunos medios activos co-
adas minerales. mencionindose ya
Kl capitulo de Grisolle es considera-
mas completo, e incluye una distineién
metrorragia idiopética y la sintomética y
diferencial.
nta clase de epfermedades agrupa
10nes morbosas y en el primer género,
ollado en el apuute, se colocan las ex-
3 Serosas an estado de vacuidad del 1ite-
D para que el que no encuentro una ex-
sfactoria, tratindose tal vez de pio-
2n -eStado de prenez que corresponde al
mnios. En el segundo género se describe
ea o flores blancas, y merece notarse, el
a8 causas: «la leucorrea puede ser ac-
originada por la inflamacién de los
itales y cuanto contribuye a sostener-
ueirlas, como los pesarios, abuso del
s, abortos, uso de braserillos, de café,
siva que depende de ubpa constifucion
"_abuso de los laxantes y banos, las pa-
es, etc.,» describiéndose enseguida los
en forma exagerada y el tratamiento
3 bebidas, layativas y banos emolientes y
rmente inyecciones astringentes y el uso
, amargos y ferruginosos. Kn el cuarto -
describen las neumatosis, o secreciones
, euadro curioso que puede producirse por
da de aire en la vagina, después de un
ori0so o desarrollarse idiopAticamente
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(timpanitis nterina verdadera) o vesultar de la al-
teracién de algunos codgulos; se ha confundido
el cuadro con el embarazo, pero el sonido timpa-
nico de los gases vaginales, sirve para ilustrar el
diagnéstico. Para curarla, no hay mas que desem-
. barazar la abertura uterina del cuerpo extraiio que
puede obstruirla y practicar chorros vaginales frios
y presion en la matriz. No sé con que cuadro
‘pudo confundirse esta deseripcién, que por su a-
parente benignidad no puede ser gangrena gaseo-
sa: la idea ha sido tomada de M. Andral, y cons-
tituye a mi juicio una de las peores apreciacio-
nes del célebre profesor, siendo lamentable que
no se hubiera seguido mas de cerca otras de sus
‘brillantes descripeiones de cuadros ginecologicos
desde el punto de vista anatomo-patologico.

En la séptima clase de enfermedades, tni-
camente se citan la gangrena de la wulva, la rotu-
ra y perforacién del itero que no estan desarro-
llados en el texto del eursado: lo mismo que en la
octava clase los quistes ovéaricos y acefalocistos
del ttero; en este mismo capitulo se estudia el
cancer cuya definicion dice asi: ‘‘es un tejido de
nueva formacién, sin andlogo en la economia, que
tiendeaextenderse e invadir las partes vecinas, sise
le extirpa sereproduce casi giempre, ya en el mismo
punto ya en partes mas o menos lejanas, es de natu-
raleza probablemente incurable’. KEntre las causas
se hace una division interesante, se dice que hay
dos principales y necesarias: “la disposicion he-
reditaria y la diatesis, esa misteriosa predispo-
sicién que segtin unos existe naturalmente en
el individuo y segiin oftros no es mas que el e-
fecto de la enfermedad y afeccién cancerosa. Hs-
ta ultima opinién es demasiado absoluta. Vie.
nen después pero no como tan importantes las
violencias externas, las inflamaciones cronicas,
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l8s repetidas, las pasiones tristes, la
1a, etc. Enseguida se describen las
I8 mas frecuentes del cincer, el escirro
k_l:leefalouieo el tratamiento en gene-
al, mediante sanguijuelas y cataplasmas
¥ medios generales o internos entre
la preconizado la cicuta a dosis al-
que a dosis suficientemente alta, el
haber sido definitivo...En el pun-
icular del cincer uterino, ue estable-
ero es sin contradiccion el Organo
comunmente se observan las dege-
ncerosas, aceptindose la importan-
la etiologia tienen: “los abortos y
desarreglos de la menstruacién que pre-
cincer y el hecho de desarrollarse
d muchas veces bajo la influencia
sposicién hereditaria y de penas mo-
1gadas’. La desc:ipcién de la sintoma-
08 hallazgos en el exdmen corresponde
uadro. moderadamente o bien avanza-
de cusllo uterino. El tratamiento es
1itiéndose la posibilidad de hacer
qnes muy al comienzo de la enfermedad.
. novena clase de enfermedades, com-
S neurosis, se estudia la h1stemlg1a, que
rita asi como tampoco la incontinen-
a y la anafrodisia; luego el histerismo,
: 'sltlo que ocupa en la clasificacién se
: mo una neurosis de un organo el u-

especla]es de ciertos 6rganos figurando
0 ginecoldgico la menstruacién y sus
y la supresién definitiva de las reglas
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o edad critica, que aparecen Ttinicamente en el
sumario. La dismenorrea, estranguria menstrual
o mal de hijada, se definen asi: ¢<cuando la apari-
cién de las'reglas viene acompanada de dolores
vivos en el fitero y de algunas funciones preter-
naturales mas o menos graves se designa con el
nombre de dismenorrea», las causas que la pro-
ducen obran unas durante el periodo menstrual
como la exposicion durante lasreglas al frio, o
la eépula o un ejercicio forzado o una emocidn
moral muy viva; otras obran durante el interva-
‘lo y son generalmente ‘desconocidas. Los sintomas
se reducen a dolores vivos en el hipogastrio que
se irradian a los lomos, el sacro, las ingles, etc.,
y un estado general de abatimiento y malestar,
el tratamiento consiste en sangria, cuando hay
sintomas de plétora y el uso de sedativos y anti-
‘espasmodicos.

Bl capitulo sobre la amenorrea ofrece al-
‘gunos datos interesantes ‘“‘se designa con este nom-
bre la falta completa de las reglas, puede obser-
varse la amenorrea en mujeres de constituciones
muy diversas y de todos temperamentos, sin em-
bargo, la que es constitucional y primitiva en las
jovenes, se presenta en especial en las que ofre-
cen los atributos del temperamento linfatico o es-
tin sujetas a la accién de causas dabilitantes, co-
mo el alimento insuficiente, la permanencia en
sitios bajos y htimedos, las pasiones tristes y la
vida sedentaria, Los sintomas mas ¢omunes son
los congestivos, mencionindose en forma expre-
'sa incomodidad, ealor, palpitaciones y rubicun-
dez preternaturales; cuando existen fenémenos de
plétora pueden sobrevivir algunas hemorragias
‘en reemplazo \de las reglas. Kl tratamiento in-
cluye Ia sangria y reconstituyentes diversos.

Enseguida se cierra el estudio con la si-

L}
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ndose preducida por un virus y
: '(ndentes peeuliares: la sifilis pri-
norragia y el bubén; en el primer
ibe el ch'mero aunque sin lugar a
nde esta lesion con otras afeccio-
8 de la vulva y principalmente eon
lando, el tratamiento consiste en la
completa, traspasando los limites de
€ pecifica. En la mujer se dosigna con
de blenorragia todos los flujos mucosos
es .que se manifiestan por la vagina,
demasiado amplia, que involucra na-
ina imposibilidad de diagnéstico di-
la leucorrea antes descrita; hablan-
1toinas  dice: “‘la exploracién de las
ctadas dA a conocer una tumefaccién
‘la vulva, la mucosa de este Organo
rina estan uniformemente rubicundas
] ciertos sitios escondidos, los foli-

as bien a una vagmms por trichomonas;
I’e dia. sabemos due la blenorragm de la

A con el nombre de bub6n todos los
‘se forman en los ganglios linfaticos,
e con una larga descripeién que no
neia especial a la ginecologia.

_,_‘edadeq SOD consecueucm de una causa,
‘que éstas son unas veces predlsponen-
veces direcfas y que determinadas pre-
es heveditarias o desconocidus pero que
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dependen de la estructura interna del individuo,
juegan un papel importante; sin embargo, la falta
completa eén ese tiempo de numerosas ciencias
auxiliares como la basteriologia que apenas se en-
contraba en sus albores, la quimica biologica, la
histologia, y la histopatologia y la fisiologia, hacen
que la verdadera causa de las lesiones sea com-
pletamente desconocida, aeeptindose como tales
en la mayor parte de las veces, condiciones que
no tiene ningdn valor; sin embargo, la observa-
ci6n puramente empirica, pero atenta, apunta
en otro menor nGmero de veces circunstancias
de interés.

~ Cabe destacar la importancia que entre
los factores etiol6gicos se adjudica a los facto-
res espirituales y morales, pudiendo considerar-
se este hecho como las ideas precursoras remo-
tas de lo que constituye hoy la medicina psico-
somética que no puede decirse que haya llegado
todavia a su méximo grado de desarrollo.

92°,- La descripeion de los cuadros clinicos,
tanto en su parte sintomatica subjetiva cowmo
en los hallazgos por el exdmen, es generalmente
exagerada, como si se tratara de subsanar los
deficientes medios de que se contaba para el
diagnostico diferencial, recargando la nota sobre
las observaciones puramente clinicas.

En este punto por lo demis la tendencia
indiscutible estd de acuerdo con la corrieunte im-
perante en la época especialmente en Francia e
Inglaterra, es el pensamiento anatomo-clinico el
que gobierna la clinica: “la monarquia del sig-
no fisico" como dice don Pedro Lain Entralgo,
esta modalidad cuyo méximo exponente es Lae-
nnec y cuyos antecesores directos fueron Bichat
y Corvisart, explica la sintomatologia de las en-
fermedades en relaci6n con las alteraciones es-




mternas desde el punto de vista
0, én la misma linea que las enfer-
rgicas» (citado por Lain).

fisiopatolégico, es decir, la con-
e los sintomas puedan ser produci-
ariamente por lesiones estructurales
, Sino también por alteraciones de
18 los procesos vitales; estdi muy poco
0, esto se demuestra en las ideas sobre
' 100 y sus alteraciones, tan deficientes;
jancmu la ausencia de 'dteraclones
. hab]ando de la dismenorrea, dice
q. sangre no ofrece comunmente nin-
. especial digna de notarse> y Andral:
- que han llegado al estado de la pu-
orimentan en el dtero una hiperemia
ifiesta y desaparece todos los meses
jone ningilin desordeu. Pero si en lu-
el resultado de un acto fisiolégico, so-
hiperemia morbosa, entonces se ma-
nomenos simpaticos mucho mas gra-
pesar de esto la hiperemia no es mas

olégico von DBaer, Frierichs, Miiller,
aude Bernard, iniciaban este formida-

I:i_tos de la época, reduciéndose a sangrias,
mediante la aplicacién de ventosas es-
sanguijuelas y sinapismos; antiflogisti-
jentes, y cauterizaciones; con eseasas ex-
estos procedimientos eran absolutamen-
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te inefectivos como se comprénde hoy dia, y los
casos de éxito, hecho interesante, eran la expre-
sién del curso propio de las afecciones, la histo-
ria natural de las enfermedades. Hay que anotar
sin embargo, la fuerza con que se han fijado en
la mentalidad del vulgo tanto los conceptos como
los procedimientos terapéuticos de la medicina de
taempos pasados.

'Y La ensenanza de la ginecologia en nuestro
medio ambiente en 1873 como se desprende de
los cursados de citedra, era fragmentaria e incom-
pleta, y atrasada incluso con relacién a los cono-
cimientos de la época, ya que se dictaban solamen-
te algunos conceptos, no siempre los mas impor-
tantes, tomados de los textos franceses en uso y
porque muchos capll;ulos se omitieron en estos
resiimenes.

Los médicos de aquella época ensenaban sus
‘experiencias y convicciones como nosotros ense-
namos hoy las nuestras, pero el devenir de los
anos muestra claramente su posicion frente a la
realidad; lecciéu de valor inestimable sobre la que
debemos meditar: la actitud mental del médico
. debe ser esencialmente evolutiva y ascendente, en
su busca para comprender mejor la naturaleza,
su, informaeién sobre las teorias y progresos con-
temporineos debe ser completa, continna y ex-
haustiva, para quemar etapas y resolver mas pron-
to los grandes problemas de su colectividad.

Bl
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Ologia general y especial. (inédito).
1873

rincipios generales de Patologfax
Ramon Verges. Madrid, 1831 !

Tmtado Elemental y préactico de
icina Interna. Imp Gaspar Roig. Ma-

Tratado completo de Patologia
. Libreria v. de Calleja e hijos.
. 1847

V.— The Genealogy of Gynecology.
Blakiston Company. Philadelphia.

Superlor de Inveatlgacwuas cientifi-
Madrid, 1950
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Negidad de crear la Cdtedra de Medicina
Psicosomdtica y un [Instituto Psicoanalitico.

]

Dr. David Osio

«El médico puede trater una enfer-
medad por muchos medios, pero di-
ficilmente alcanzara éxitn completo
sino trata al mismo tiempo al indivi-
duo, que es el enfermos.

Burlingame,

El principio fundamental en medicina psi-
cosomatica es investigar, con espiritu analitico y
construectivo, cuanto hay de somético y psicologi-
co en los procesos moérbicos.

Es, precisamente, por este camino, y con
originales técnicas exploratorias, que Freud ha
hecho el estudio de la vida animica. Kl nos ha le-
gado el ingente aporte del psicoanilisis en el en-
foque de los trastornos neuréticos, funcionales, psi-
cogénicos, asi como en la interpretacion de las
psiconeurosis y psicosis.

Gracias' a esta contribucién del notable
hombre de ciencia vienés, ha sido posible escla-
recer la influencia fundamental de los factores
psicogenos en el génesis de enfermedades otrora
desconocidas, y en las cuales fracasaban las tera-
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e

-slcq’s. Sabemos hoy, que dichas enfer-
8on accesibles a una terapéutica adecua-
Ipica y biolégica. .

. modernas terapéuticas psicologicas y
mprimen nuevos rumbos a la medici-
7 la psiquiatria en particular.

to, con Freud y su escuela: Abra-
irodeck, Deuscht, Simmel, etc, se inicia:la

i de la medicina psicosomatica.
iormente, otras eseuelas médico—psi-
olégicas, entre ellasla de Kranz A-
tinuaron el estudio de una larga se-
srmedades, y llegamos a la hora actual,
toda la medicina es psicosomatica: in-
1prensiva de los varios aspectos que en-
r humano, al que se lo considera como
vital, tanto en lo concerniente a la sa-
. en lo que respecta a la enfermedad; lo
' que no puede haber alteracién fisio-
a concomitante alteracién psicolégica,
‘puede concebirse una manifestacion
jgica sin una concomitante modificacién

X"g‘ por tales razones que la ensenanza mé-
ser integral y en el orden siguiente: la
sa debe estudiar conjuntamente con la
‘en el ciclo basico o preclinico, y luego,
o clinico, la Fisiopatologia, simultianea-
los fenémenos psicopatolégicos.

e muchos aios, cuando éramos estudian-
iquiatria era considerada como una es—

que no tenia ninguna relacién con la
v Interna, como si el ser humano frente
stfmulos que alteran su equilibrio, no reac-
siempre como un fodo, como una unidad

r

w

ad
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No aplicar estos coneeptos, vale decir, no
adoptar este nuevo sistema de ensenanza, signifi-
carfa el estudio superficial de la enfermedad.

Es forzoso para conocer a fondo la enfer-
medad, investigar la personalidad del paciente en
todos sus aspectos: fisico, moral e intelectual;
comprenderlo {ntegramente, como un ser que su-
fre. y reacciona de diferente modo, de acuerdo a
sus caracteristicas personales.

Lo que en los textos de medicina, se des-
cribe como formas clinicas de la enfermedad, es
una designacién impropia, porque no pueden ser
nunca formas propias de la enfermedad; son mo-
dalidades de reaceién del individuo, de acuerdo a
su biotipologia covporal y psiquica, a su historia
personal, a sus counflictos, a sus frustraciones, a
su drama intimo.

No hay para qué hablar de enfermedades
como la tlcera péptica, la hipertensién arterial
la diabetes, el asma, la jaqueca y cien mas, en
las que se conoce muy bien el mecanismo psico-
génico y la importancia del factor terreno, es de-
cir, individual. ' 1

En todas las enfermedades, sin excepcion
alguna, el organismo no se comporta en forma pa-
siva frente al ataque: la tuberculosis por ej., no
puede ser comprendida ni explicada por sélo la
aceion del bacilo de Koch; interviene en su etio-
patogenia toda una constelacién de factores pre-
disponentes, determinantes y desencadenantes; o lo
que es lo mismo: no es tuberculoso aquel que se
<contagia» en un determinado momento, sino el
que ofrece un terreno apropiado por motivos he-
reditarios y constitucionales, en quien actian, a-
demas, factores determinantes y desencadenantes,
que han forjado a través de la vida del individuo
una cierta estructura psicofisica que determina la
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.jmcer mismo, no es canceroso ‘‘el
»smo ‘‘el que puede" 86 1‘equi°re po-

dicho, se infiere que en todas las
§‘* intervienen condiciones de predis-
stencia, inmunidad, etc.

0s decir, si se nos permite la ex-

de los faetores emocionales, incluso so-
! msmos de inmunidad, sobre las de- :

ermo que ingresa al Hospital o una Clini-
tﬁ
‘

al Consultorio, lo hace con nerviosismo
1 temor y tiene el 4nimo quebrantado.

al actitud del médico frente al paciente,
‘profundo sentido humano, porque el
tratado de este modo, con Ia mayor con-
ﬁ 8¢ da cuenta que no es simplemente
8ino un cindadano que espera ansio-
mas necesita: eficiencia y cordialidad,
, lo dijo Hipocrates: el médico cura po-
, alivia muchas veces y cousuela siempre.

1\
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La aplicaciéon de téenicas cientificas y pro-
cedimientos experimentales modernos, es impres-
cindible, porque la medicina es ciencia y arte; pe-
ro 6éste, es solamente un aspecto de la medicina:
el que se refiere al diagnéstico y tratamiento de
la enfermedad. Debemos considerar también el
otro aspecto, no menos Iimportante y para eso
conviene recordar lo que dice Burlingame, con
excelente criterio;: <el médico puede tratar una
enfermedad por muchos medios, pero dificilmen-
te alcanzard éxito completo sino irata al mismo
tiempo al wmdividuo, que es el enfermos.

No serd posible tratar al individuo, que es
el enfermo, si no se practica el psicoandlisis, re-
‘quisito indispensable para el conocimiento del
hombre como un todo tndivesible y como una unidad
biopsicoldgica, con sus preocupaciones, temores, an-
gustias, ete. Dicho de otro modo, para tratar al in-
dividuo, que es el enfermo, se requiere franquear
los limites de la medicina interna y penetlrar en
la mente y el corazén del enfermo.

Noble y elevada misién la del médico, que
mediante la apreciaciéon humana de hechos ponde-
rables e imponderables y la comprension a la vez
fisiolGgiea, psicologica y social, se coloca en el
alto sitial de apostol, porque tiene bajo su cus-
todia, a la vez el alma y el cuerpo.

En el campo de la cirugia, la medicina
psicosomatica contribuye poderosamente a la ex-
actitud de las indicaciones y diagnoésticos qui-
riargicos, reduciendo asf, un dilatado margen de
errores diagnosticos y terapéuticos. A este res-
pecto, cabe sefialar la informacion de uno de los
m4is grandes eirujanos norteamericanos, quien a-
firma que una de las principales contribuciones
de la medicina psicosomatica es la de haber ense-
niado que un paciente puede tener viejas lesio-




lumna vertebral y, sin embargo,
' sufrimientos no tener nada que
allazgos objetivos.

nelusion, creemos que el progreso
emporineo obliga a la creacion dela
medicina psicosomatica y de un
2sicoandlisis. En dicho Instituto se
- completos sobre esta importante
en la que tendrian participacion
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Los Rayos X en el Diagnostico de las
Apendicitis.

Dr. Luis Villafani B.

La exploraci6n radiologica de los distintos
segmentos del tubo digestivo, ha adquirido en los
nltimos anos tal desarrollo que debe figurar en-
tre los métodos indispensables al clinico.

Los diferentes componentes del aparato di-
gestivo cumplen sus funciones en forma armoni-
ca o en unidad de conjunto, Sin embargo algu-
nos segmentos se destacan por ciertas modalida-
des particulares, ya en el orden fisiol6gico, pato
l16gico como tambien en el radiolégico.

Sin embargo existen todavia en el examen
radiolégico, algunas lagunas una de ellas es pre-
cisamente la que ge refiere al examen del apén-
dice vermitorme, este hecho obedece a la circuns-
tancia de que el diagnostico radiolégico de la a-
pendicitis carece de base fisiologica y patogénicn
ciertos, difienltando asi su interpretacién clara,
sobre toda desde el punto de vista etiopatogénico.

He querido precisamente ocuparme hosy
del diagnéstico radioldgico de las apendicitis vy
he escogido este eapitulo, sobre el cual hay muf\‘
poca bibliografia, en el deseo de aclarar algunos
conceptos, ya que no existe un acuerdo verdade-
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ru;]anos y los clinicos y atin entre los
diologicos sobre el valor que pueden te-
08 X eu el diagnéstico de las apendthls
: (‘hgdemas conveniente y necesario: repa-
to, por lo mismo que se trata de re-
radiologia su verdadero valor: diag-
a enfermedad que continda siendo
1en todos: los paises. «La apendieitis
- es una de las enfermedades quirdr-
‘lmportantes y constituye un problema
[ hhca» — En Estados Unidos de Nor-

icil de superar, la apendicitis conti-
;un numero de muertes inexplicable-

cen de tal entidad patolégica en el
la extirpacién quirurgica del apéndi-
es logico siguen después de la interven-
nolestias iguales a las que tenian an-
.— Y lo grave estd, no en la elimina-
ha hecho de un apéndice sano, cuya
se hace a veces atin como simple me-

6n del examen radiolégico, pero no nos
allexamen mecanico simplemente, es de-
pirltu cientifico, en manos de quienes
, por decirlo asi, un «modus vivendi»,
t'ev'lmlento que es pwmw senalar, sino
radioldgico con expeviancia y espiritu
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Una exploracion radiologica bien dirigida
debe proporcionar en el examen del enfermo ele-
mentos de juicio auténomos, por lo mismo que
permite el examen visual del interior del orga-
nismo humano simplificando y facilitando el for-
mular un diagnéstico.— Pero también tenemos
el reverso de esta verdad, donde el diagndstico se
hace imposible por lo menos en una primera ra-
dloscopxa o radiografia, obligindonos a una pes-
quisa paciente y euidadosa.— Por ello debo recor-
dar a nuestros colegas el convencimiento de que
en un gran porcentaje de casos una sola radiosco-
pia o radiografia es insuficiente para establecer
ni siquiera una presuncion diagndstica.

La radiologia es boy una téenica de explo-
racion clinica y por lo tanto en cada caso debe
14n emplearse uno o varios examenes, recurrien-
do a los distintos métodos de que se dispone.

Sucede en la practica que una afeccion de
dificil puesta en evidencia sea mostrada mediante
una sola radiografia e inversamente el diagndsti-
co de una afeccién aparentemente sencilla, como
lo es una apendicitis cronica exija el estudio de
unos d o 6 examenes radioscéopicos o radiogrifi-
cos para 'establecer con seguridad la posicion, for-
ma y estado en quese encuentra. Y aqui debemos
decir que no estamos con aquellos que manifies-
tan un escepticismo creciente con respecto al fu-
turo de esta disciplina en lo que respecta al ra-
diodiagnostico, ya que hay quienes creen que la
radiologia desde el punto de vista del aprovecha.
miento como técnica que proporciona signos de
diagnoéstico, ha alcanzado la cumbre de su desa-
rrollo y que de aqui en adelante todo el progre
so depende exclusivamente del perfeccionamiento
en los aparatos que la industria entregue a los
profesionales.
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mpoco queremos significar que estamos
oS, sobre todo gente profana, que espe-
i dmlogia mas de lo que ella realmente
.—Lo que si afirmamos es que dispone-
*10 ._.rayos X de un excelente medio se-

fica c_omo es natural en las apendicitis de
L rénma 0 en las formas de repeticion, ya

0 tiene tiempo, ni necesidad de recurrir
- radiolégico

por excepcion se pacticara este examen
se por administracién del contraste

a presion de éste, provocar la ruptura
' dlee muy eufermo, gangrenando tal vez

§ apendicitis crénicas y apendicitis a
n, los rayos X pueden y deben prestar

dera colaboracién, atn con las dificulta-
cen que los radiélogos a veces no cousiga-
empre elementos de juicio certeros para su

1diolégicas del apéndice haido variando en
os anos, Hace 48 anos que se obtuvo
'a  radiografia del apéndice, desde en-
radiologia apendicular ha progresado.—
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con la substancia opaca, buscando su morfologia

y sulocalizacién dolorosa’ o mo, posteriormente se

pudo observar en otros segmentos del aparato di-
gestivo signos reflejos demostrativos de nn refle-
' jo apendicular, por aquella funcién armoénica en
la que el estado patolégico de uno de ellos pue-
‘de ocasionar disturbios ea oOrganos situados a
distancia para llegar asi al periodo actual, perio-
do de confusion y desacuerdo no s6lo entre los
cirnjanos v el periodo y el radi6logo, sino entre
‘los wmismos radi6logos. En este periodo se dice
" que el Tnico signo de valor eu el estudiante ra.
- diolégico es la localizacion dolorosa sobre el a-
péndice y bajo el control de la pantalla fluo-
‘roscopica. '

Pero podemos justificar un tanto esta di-
‘vergencia de opiniones entre los radidlogos, los
clinicos y los cirujanos, analizando las distintas
interpretaciones de las imigenes radiolégicas del
apéndice.

' Un apéndice con cavidad rellena por el
sulfato de bario sélo significa que su cavidad es
permeable. La ausencia de relleno en cambio, no
puede ser interpretada como expresion de oblite-
raciéon apendicular, sulvo que se hayan hecho va-
rias tentativas de relleno y en cada caso se ha-
‘yan realizado examenes seriados.

Parg lograr el relleno del apéndice, debe
‘procederse con téenica especial, sabemos que ha-
bitualmente se utiliza ahora el sulfato de bario
“administrado por via oral, ya sea en ingestion -
nica de 300 ce- seguida de controles radioscipicos
a las 8, 12, 18 y 24 hs. o también en ingestion
fraceionada de varias mezelas opacas en tantas
horas antes del examen. En esta forma se tro-
pieza casi siempre con dificultades hasta sorpren-
der el relleno apendicular, por esta razén se han




N0 que vengo experimentando
o de relleno que desde luego tie-
siolégica muy cabal. De acuerdo
entos actuales de la fisiologia de la
endicular se acepta que la replesién
8 efectia por la eontraccién y pe-
eiego, por eso nos entusiasmé el
Sin tal como habiamos visto su re-
o algunos servicios radiolégicos de
rocediendo en la forma siguiente:
paciente desde el dia anterior al ex-
‘16gimen alimenticio liviano, se le
oor via oral 300 cc. de sulfato de ba-
a fraccionada 12, 10 y 8 hs. antes del
rafico, una vez controlado el relleno
g0 bajo pantalla fluoroscépica, se
dctar al paciente una ampolla de pi-
)éran o minutos y se hace la radio-
la accion de la droga el ciego por su
stimulada asi, debe facilitar el relleno
. En nuestra experiencia hemos teni-
16gico algunos casos de resuitados muy
ro nuestra estadistica general hace
[0 uno méas, y no precisamente de
muy halagadores, por lo cual no lo cree-
método verdaderamente recomendable.
mos ensayado también el relleno apen-
nistrando la substancia radio opaca
a presion. El apéndice puede no lle-
asf que el bario porla presién llega
uso la valvula ilocecal, que deja de
rera de los boticarios.— La explica-
ologica, el relleno 6ptimo del apéndice
10 ya se hace por peristaltismo y no por
la presién, como seria el mecanismo
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buscado usando el enema a presion.

\ Aceptemos pues que el relleno del apéndi-
ce so debe buscar siempre administrando el radio
opaco por via oral aunque esto signifique pacien-
cia en controles repetidos hasta encontrar dicho
relleno.

Ahora bien, hemos conseguido ya el relleno
apendicular, con ello podremos saber, primero de
su situacién, sabemos que no se puede hablar de
situaciones anormales del apéndice, no hay porqué
considerar como patolégica la situacién del apén-
dice desviado hacia arriba o afuera, aupque si de-
" bemos recordar que esta situacién parece predis-
poner a las inflamaciones crénicas a causa de la
perturbacion de los movimientos propios del apén-
dice.

El conocimiento de esta situacién del apén-
dice por el cirujano tiene gran importancia para
la eleceién del procedimiento operatorio, y aqui
recordaremos brevemente las otras anomalias de
situacién creo yo muy frecuentes, hemos encon-
trado apéndices en la regién hepética, de situacién
alta por consiguiente; con mds frecuencia hemnos
encontrado apéndices de situacién muy baja, en
la misma cavidad pélvica, cerca de la ampolla rec-
tal, confundible clinicamente con molestias de ti-
po. anexial. También hemos encontrado apéndices
cerca de la linea media; y como tipos raros tene-
mos 3 casos de localizacion en el lado izquierdo
que corresponden a casos de transposicion total
de viceras.

Lleno el apéndice podemos también ver en
6l angulaciones o la existencia de cuerpos extra-
fios sobre todo coprolitos que pueden pero no fa-
talmente ocasionar una apendicitis, de ahi que su
demostracién no tenga importancia si éste es un
sintoma que viene solo.
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1o que podemos ver en un apéndi-
1enado con el contraste. ln cuanto

anétomo patoloaxco que casi siem-
_lesiones histologicas de un estado
El Dr. Hartman de la Clinica Mayo,
recuerda haber visto un informe de

.° aumlmr de la clinica seguu‘a siendo
2hosa en el estudio de las apendicitis

s1to cito la afu'maglon del Dr. Cnse
l‘adwlégmo de cualquier parte del sis-

ato de un solo 6rgano del aparato (llges~
%i‘"as no se haya completado todo el

mAs en estos filtimos afios se viene es-
) lo que se ha llamado la dispepsia apen-
; ggﬁn la cual las afecciones del apéndice
vocar aparicion de sintomas correspon-
en las porciones superiores del tubu di-
En esto hay mucho de especulacién ya
existen pruebas suficientes de que las a-
it lesiones del apéndice aparte sus com-
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plicaciones supurativas, puedan causar enferme-
dad en otras visceras abdominales.

En lo que si debemos insistir es en la im-
portancia del examen de la region ceco—célica en
diferentes proyecciones porque en el ciego pode-
mos encontrar defectos de llenamiento o rigidez
de su cara interna, que son signos iudirectos de
un apéndice enfermo, podemos también visualizar
el apéndice en su posicion retrocecal tan frecuen.
te en las ptosis del ciego.

Y ya que de ptosis hemos hablado quie-
ro hacer una referencia que la considero impor-
tante. Examinando pacientes en quienes se nos
habia pedido la investigacion del dolor apendicu-
lar, hemos encontrado en nuestro medio con al-
guna frecuencia, la ptosis del angulo célico derve-
cho.— Hs bien sabido que este estado se presen-
ta sobre todo en pacientes crénicos, hipotdnicos,
asténicos y preocupados. En ellos encontramos el
angulo calico derecho que se proyecta en la pan-
talla fluoroscépica y en posicion de decubito ho-
rizontal a la altura o por debajo de la cresta ili-
aca, dirjamos mejor a la altura del punto de Mac
Burney, eacontrandose en cambio el ciego y el a-
péndice cecal muy por debajo de su situacién
normal, en fosa iliaca,

La presiéon en el Mac Burney buscando el
punto doloroso apendicular, corresponde en tales
casos al ligamento suspensorio del angulo coli-
co, dolor que se explicarfa, en caso de presentar-
se, al dolor de traccion de tironeamiento diria-
mos mejor, del aparato suspensorio o medio de
fijacion del dngulo edlico, igual a aquel dolor que
simulando una duodenitis corresponde en realidad
a la traecion del aparato ligamentoso de un duode-
no ptosado. Kn el apéndice, tenemos ademas co-
mo una contraprueba, que la presién dirigida
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pantalla fluroseépica al ciego o al
1¢6 en 'su situacion baja no provoca

ego ptosado existe un otro signo

on radioldgica, que covsiste en lo
gI" 10go ptosado es facilmente mo-
Ir se puede reducir su ptosis y
or, se afirma que no hay lesion
amente y este es otro signo in=

Itimo debemos ahora referirnos a
‘del sintoma mas importante el

ia de opiniones sobre su indiscuti-
gnoéstico. Todos concuerdan al afir-
»s rayos X se puede hacer la loca-

tros sitios dolorosos que clinicamente
d.; | . » . .
arse a confusiones, asi por ejemplo ci-
elativa frecuencia del dolor en el dn:
erecho ptosado o por encima de él.
)ﬂ or debe ser investigado por medio

L8

i6n mono o bidigital y bajo la pan-
seopica, observando que al cambiar la
‘apéndice el dolor cambia de situa-
ndo de estar sensible el sitio donde se
v antes, la fijeza de la imagen apendi-
‘im posibilidad de su desplazamiento me- .
niobras manuales siempre bajo pantalla
sa, hemos dicho ya es signo de gran
pce exclusivamente a la adherencia del
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Tanta importancia tiene la investigacién de
este sintoma dolor, que se ha dicho que sin el
dolor los otros siguos radiologicos dejan de ser
convincentes- y White agrega «rara vez necesita
un paciente operacién si no hay dolor cuando se
mueve el apéndice al palparlo».

. Afirmawmos pues por consiguiente que el
dolor apendicular bien buseado bajo la pantalla
fluoroscopica es el sintoma de mejor valor diag-
nostico y mejor aiin si se asocia a otros signos
radiologicos.

Resumiendo pues diremos, que son varios
los sintomas que podemos obtener con la ayuda
de la radiologia, pero justo es reconocer que en
el estado actual de nuestros conocimientog no
existe un sinfoma que sea patognomonico de las
apendicitis cronicas o de repeticion pero el estu-
dio radiologico completo de las vias digestivas es
no sélo 1til sino necesario para el mejor diagnos-
tico de las apendicifis y que la investigaciéon me-
todica y cuidadosa del sintoma dolor sera el mas
precioso signo de que la lesion apendicular esta
en actividad.

?
b
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mos en primer término pedir discul-
ros lectores por la tardanza en la pu.
del presente numero. Todo género de
des emergentes de la aguda crisis por la

a el pais nos ha puesto en el trance
e demorar la aparicion del presente
respondiente a la gestién de 1955.
emediar en 1o sucesivo estos inconve-

ades, nuestra sociedad ha elegido la
ya que debe regir su funcionamiento en el
) 1954 —1955, con el siguiente personal:

Dr. Julio C. Fortan

Dr. Luis Adan Briancon

Dr. Fernando Lora B. (reelecto)
Dr. Luis Sauma K. (reelecto)
Dr. Francisco V. Caballero
Dr. Emilio Fernindez M.
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Quinto Congreso Boliviano de Medicina y Cirugia

A fines del mes de marzo de 1955 y ba-
jo el patrocinio y presidencia honoraria del Br.
Ministro de Higiene y Salubridad, Dr. Julio
Manuel Aramayo, socio honorario de nuestra ins-
titucién se realizé en esta eiudad, a fines del mes
de mes de marzo, el QUINTO CONGRESO BO-
LIVIANO DE MEDICINA Y CIRUGIA, certa-
‘men cientifico al que fué acreditado una brillan-
te delegacion de profesionales de las distintas ciu-
dades del pais.

El interesante temario. las novedades ex-
positivas de los relatores oficiales, de los corre-
Jatores y el ambiente de sana comprension y ca-
maraderia entre las distintas delegaciones, dieron
particular realce a este importante coagreso cien-
tifico, cuyo final sell6 con broche de oro la reu-
pién de todas las delegaciones, para echar las ba-
ses de la orgamizacion de la Confederacion mé-
dica sindical boliviana.

Nuestra sociedad acredité su delegado a
este certamen en la persona del consocio, Dr. Da-
vid Osio L., quien intervino en las deliberaciones
con una interesante contribucién al tema de la
Medizina Psicomatica.

Socio Honorario del Instituto Médico SUCRE

A iniciativa de un grupo de socios propo-
nentes, el Instituto consideré en su sesion del 20
de marzo la propuesta para incorporar en el seno
de nuestra sociedad al Dr. Julio Manuel Arama-
yo, en condicién de Socio honorario. Considerada
la propuesta en sesién ordinarin y cumplidos los
requisitos de orden reglamentario para esie géne-
ro de designaciones, el Instituto resolvié por una-



lio Manuel Aramayo, actual Minis-
y Salubridad, destacado profesor
de la Facultad de Medicina de la
Ban Andiés y profesional de mé-
actica tocoldgica, _
véchando su permanencia en esta ciu
ivo del Quinto Congreso Médico
acional, el Instituto celebré una se-
Xtraordinaria, en la que estuvieron
stacadas autoridades locales, con obje-
irlo en su alta investidura de socio ho-
la entrega del diploma correspondien
el senior Presidente de la sociedad,
9 motivo le dirigié palabras concep-

ciendo los méritos del destacado

8 de nuestra sociedad, a la que pro-
a eficazmente, para impulsar el de-
onto de sus variadas secciones. Finali-

al que, do manera oficial, prometi6

con una eficaz ayuda econdémica, de
ue el Ministerio posee para el fo-
laboratorios en el pafs.

'!pl,i'dos todos los tramites reglamenta-
rdada la medida por la sociedad en
tituto recibié en su seno a los doce-
rique Vargas Sivila y Manuel Gantier,
on de socios de ntimero. Para esta fi—
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naria, en'la que recibi6 a los nuevos socios
nombrados. El presidente dela sociedad al dar
cumplimiento a este acuerdo social, dirigio a los
flamantes socios frases de calido elogio, hacien
do resaltar los méritos de cada uno de ellos,

Centro de Salud <«Julio Manuel Aramayo”

Aunque en forma deficiente y en local po-
co apropiado, funciona desde, el mes de septiem-
bre del pasado afio, este nuevo servicio sanita-
rido, cuya direcei6én ha sido encomendada a nues-
tro copsocio. el Dr. Emilio Fernandez M.,

Hacemos votos porque este servicio, en
cumplimiento de sus especificas finalidades v al
enorme papel que debe jugar para la sanidad
local, mejore, tanto en su edificaciéon, como én
sus distintas reparticiones, para ponerlo a tono
eon el de sus simnlares de otras ciudades del pais

Nuevos prnfeslonﬁ_les

La Facultad de ciencias Médicas ha titu-
lJado & los siguientes profesionales:

PROFESIONALES TITULADOS DURANTE LOS ANOS
- 1954 y 1955

MEDICOS - CIRUJANOS

Hugo Moraté Valda ~ Walter J. Fortan M.
Heriberto Mirabal Oros Jaime Solares Zamora
Luis Alvarez Zamora Hugo Garcia Garcia
Jaime Brianzon A. Alfonso Arce Lora
Alfredo Negrén Méndez Javier Ruiz Barea
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Duran
Daza

Ao
ontero Vaca

0 Paredes

: ,'3 Eguez
rrera Diaz
M ll'lares Reyes
1sana Tufino

Héctor Sequieros Flores
José Li. Morales Mendieta

'fPuentes Charles Urdininea Arce
Bﬂ,-a& la Reza Jaime Poveda Noya

"Eduardo Tardio Rossi
Jorge Daza Galvan
José Beltran Ilores

Antonio R. Pardo S.
Hugo Téllez Saavedra
Simén Moya Galindo

as Arana Hugo Antezana Rodrigo

' DENTISTAS

0 Hoyos José Garabito Zuleta

Luis Garcia Veneros
Wilter Ayala Flores
Hugo Lozano Cazon
Fernando Borda L.

EN FARMACIA

Paulina Vargas Narvéez
Corina Pino de T'éllez

‘KFederico Lord Zuazo

Maria Elena Cuéllar T.
Julia Vargas Orihuela
Ruth Paravieini A,

Beatriz Sauma K.

MATRONAS
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